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Cémo mantenerme seguro:

B No me dejes apoyado, mi espalda no es fuerte.
B Todavia no estoy listo para sentarme solo.

B Escoy rodando ya mucho — vigilame, por favor, para
asegurarte de que no me caiga.

B Mantén los objetos pequefios alejados de m{ para
que no pueda metérmelos a la boca y atragantarme.

B Asegirate de que siempre viaje en un asiento para
automdviles que sea seguro y certificado — es el sitio
mds seguro para mi. Asegirate de que mi asiento esté
colocado en el automévil del modo correcto.

B No fumes cerca de mfi, ni en mi casa. Mis pulmones
son muy delicados.

B No me apoyes el biberén en la boca porque no
puedo sacarlo y corro el peligro de atragantarme. Puedo
aprender mucho cuando me tienes en tus brazos y me
hablas mientras me alimentas.

Esta informacion enuncia actividades y signos normales de crecimiento y desarrollo que la
mayoria de los nifios realizardn y tendrdn durante este periodo. Si tiene alguna pregunta que
hacer sobre la actividad, el crecimiento o el desarrollo de su pequefio, pongase en contacto con
su proveedor de atencion médica o el departamento de salud local.

Es importante que los nifios tengan examenes médicos regulares a las dos semanas, los 2, 4, 6,
9,12,15y 18 meses, los 2, 3,4, 5,6,8,10,12, 14,16, 18 y 20 aiios de edad. Si desea
informacin sobre la cobertura médica, pongase en contacto con la oficina local de servicios de
la comunidad. Si tiene cupones médicos, pidale a su doctor o proveedor de atencion médica
para un examen de “nifios sanos” o EPSDT.
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Mi desarrollo:

| Puedo levantar la cabeza y el pecho cuando me
y
pones sobre mi vientre.

B Quizds pueda darme la vuelta.
B Ya sigo muy bien con mis 0jos.
B Puedo voltear la cabeza al oir sonidos.

B Estoy comenzando a alcanzar objectos con mis
manos y sujetar objetos pequefios en ellas.

B Puedo llevarme objetos pequefios a la boca.
B Puedo dar vueltas de un lado al otro.

B Estoy comenzando a balbucear y a producir
chasquidos o chirridos.

B Comienzo a imitar.
B Ya empiezo a juntar las manos.

B Estoy comenzando a sonreir solo.

Lo que hago:

M Ya no lloro tanto como antes. Ya es mas facil
comprender mis diferentes llantos.

B Podria llorar cuando me quitas un juguete, o si
dejas de prestarme atencion.

B Me alegro mucho al ver personas o cosas que
€onozco.
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B No me gusta que me dejen solo.

B Me gusta escuchar — hdblame con frases sencillas.

Cémo puedes ayudarme a aprender:

B Mira para mis ojos cuando me hables.

B Pénme sobre mi vientre, con un juguete enfrente,
para que pueda alcanzarlo con mis manos.

B Dame cosas para mirar que sean de colores vivos,
como un carrusel.

B Me gusta que me lleves en una mochila para bebés
en tu espalda o por delante. Asegtrate de que esté bien

sujetado con los cinturones.

B Dame un juguete que sea seguro y que haga
sonidos.

B Repiteme los mismos sonidos. Me encanta imitarte.

B Me gusta mucho mercerme en mi columpio para

bebés.

B Juega a las tortitas conmigo.
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